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LAPORAN PENELITIAN 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGGUNAAN ALAT 
KONTRASEPSI DALAM RAHIM OLEH WANITA USIA SUBUR DI WILAYAH 
PUSKESMAS GAMBIR JAKARTA PUSAT PERIODE JULI 2014 
“Sri Sulastri, SSiT, M.Keb” 
ABSTRAK 
Latar belakang : Angka kematian ibu di Indonesia masih tertinggi, salah satu faktornya 
adalah jarak kelahiran yang terlalu dekat. Kebijakan pemerintah dalam upaya mengendalikannya 
dengan cara memaksimalkan akses serta penggunaan kontrasepsi yang efektif, efisien dan 
berjangka panjang, yaitu AKDR. Dari data Kohort Puskesmas Gambir, pada tahun 2012 terjadi 
peningkatan penggunaan kontrasepsi AKDR 26,93%.  
Tujuan penelitian : Tujuan umum dari penulisan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan penggunaan AKDR oleh wanita usia subur di Puskesmas Gambir 2013. 
Metode penelitian : Penelitian ini bersifat kuantitatif analitik observasional dengan jenis 
desain studi penampang analitik (analytic cross-sectional). Populasi dari penelitian ini 2841, 
sedangkan sampelnya adalah 210 orang yang diambil berdasarkan systematic random sampling. 
Penggumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Dari hasil penelitian dapat ditarik 
kesimpulan faktor-faktor penggunaan kontrasepsi AKDR pada wanita usia subur.  
Hasil penelitian :  Variabel yang berhubungan bermakna dengan penggunaan AKDR adalah 
variabel paritas (p value 0.000, OR = 10.9; 95%CI 4.429-27.215), dukungan suami (p value 0.000 
,OR= 6.7 ;95%CI 2.591-17.739 ), jarak (p value 0.030, OR=2.3 ;95%CI 1.086-5.141) dan biaya (p 
value 0.015, OR= 2.9 ;95%CI 1.234-7.258).  
Kesimpulan  :  Responden yang berisiko tidak menggunakan kontrasepsi AKDR adalah 
paritas < 2 anak, suami yang tidak mendukung, biaya mahal dan jarak yang ditempuh jauh. 
Disarankan kepada wanita usia subur yang memiliki anak > 2 untuk menggunakan KB, sosialisasi 
kepada tokoh agama dan tokoh masyarakat untuk meningkatkan dukungan suami terhadap istri 
dalam memilih kontrasepsi yang tepat, sosialisasi kepada wanita usia subur bahwa ada program kartu 
jakarta sehat khususnya kontrasepsi AKDR, dianjurkan kepada tenaga kesehatan khususnya 
koordinator program KB Puskesmas Gambir agar melaksanakan program bakti sosial pemasangan 
kontrasepsi AKDR gratis di masyarakat.  
 
Kata kunci : AKDR, WUS, paritas, dukungan suami, jarak,  
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PENDAHULUAN 
Ancaman ledakan penduduk di 
Indonesia yang kini telah mencapai 237,6 
juta hingga tahun 2010, menuntut semua 
pihak bekerja sama untuk mencegahnya. 
Jumlah tersebut naik sebesar 32,5 juta dalam 
kurun waktu 10 tahun dibanding sensus 
penduduk tahun 2000 yang berjumlah 205,1 
juta.  Angka kematian ibu di Indonesia juga 
masih tertinggi di ASEAN tahun 2013, 
yakni sekitar 359 per 100.000 kelahiran 
hidup. Salah satu penyebabnya adalah jarak 
kelahiran yang terlalu dekat. Dengan metode 
penggunaan kontrasepsi, sehingga kelahiran 
bisa direncanakan dan kualitas kesehatan 
baik ibu atau janin juga lebih baik. 
Kontrasepsi berasal dari kata “kontra” 
yang artinya mencegah atau melawan 
sedangkan “konsepsi” yang artinya 
pertemuan sel telur (sel wanita) yang matang 
dengan sel sperma (sel pria) yang 
menyebabkan kehamilan. Jadi, kontrasepsi 
adalah mencegah kehamilan akibat 
pertemuan antara sel telur yang matang 
dengan sel sperma. Ada beberapa metode 
penggunaan kontrasepsi diantaranya oral (pil 
KB), hormonal (suntik), Inplant, Kondom 
dan AKDR.  
AKDR adalah metode penggunaan 
kontrasepsi yang efektif dan non hormonal. 
AKDR akan berada dalam uterus yang 
bekerja terutama untuk fertilisasi di ampula 
tuba bekerja untuk mencegah implantasi. 
Mempunyai keuntungannya adalah 
efektifitasnya meningkat, murah, cocok 
untuk ibu menyusui, tidak mengganggu 
hubungan suami-istri, pemeriksaan ulang 
dilakukan hanya dalam sekali setahun. 
Sedangkan kerugiannya adalah 
bertambahnya darah haid dan rasa sakit 
selama bulan pertama sebagai pemakai 
AKDR.  
 
Menurut Depkes 2011, pengguna 
kontrasepsi AKDR di Indonesia sekitar 
3.933.631 jiwa (11,28%) dari jumlah wanita 
usia subur sekitar 66.147.746 jiwa  se-
Indonesia. Di provinsi DKI Jakarta, 
penggunaan kontrasepsi AKDR pada KB 
aktif sekitar 215.285 jiwa (21,00%) dari 
jumlah seluruh peserta KB aktif sekitar 
1.025.151 jiwa (81,47%). Di Puskesmas 
Gambir tahun 2011, penggunaan AKDR 
sekitar 1.869 jiwa (18,48%) dari peserta KB 
aktif sekitar 10.120 jiwa. Dari data Kohor 
Puskesmas Gambir, pada tahun 2012 terjadi 
peningkatan penggunaan kontrasepsi AKDR 
sebesar 2.841 jiwa (26,93%) dari peserta KB 
aktif sekitar 10.546 jiwa. Peningkatan ini 
tidak lepas dari penyuluhan kesehatan oleh 
tenaga kesehatan  kepada wanita usia subur. 
Alasan melaksanakan penelitian ini di 
Puskesmas Gambir adalah belum adanya 
yang melakukan penelitian mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan 
penggunaan Kontrasepsi AKDR oleh wanita 




Penelitian ini bersifat kuantitatif analitik 
observasional dengan jenis desain Studi 
Penampang Analitik (analytic cross-
sectional). Populasi pada penelitian ini 
adalah wanita usia subur yang menggunakan 
alat kontrasepsi AKDR Di Puskesmas 
Gambir Jakarta yaitu sebanyak 210 orang. 
Pada hasil pengolahan data dilakukan 
analisis yaitu analisis univariat, bivariat, dan 
multivariat. Adalah langkah mengeksplorasi 
data dari suatu variable, biasanya dilakukan 
untuk meringkas data menjadi ukuran 
tertentu. Data yang diperoleh dianalisis 
secara univariat, bivariat, dan multivariate. 
Analisis univariat dilakukan untuk 
mengetahui distribusi frekuensi dengan 
proporsi dari masing-masing variable yang 
diteliti. Analisis bivariat dilakukan dengan 
bantuan perangkat lunak computer SPSS 
versi 20 untuk mengetahui hubungan 
kebermaknaan antara variable independen 
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dan dependen, sedangkan multivariate 
dilakukan dengan menggunakan analisis 
regresi logistik ganda dengan tujuan untuk 
mengetahui seberapa besar hubungan dan 
keeratan hubungan antara variabel 
independen dengan variabel dependen, 
setelah mengontrol variabel lain yang 
bermakna. 
HASIL PENELITIAN 
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Dari analisis multivariat yang dilakukan 
secara bertahap di atas, terlihat bahwa 
variabel yang berhubungan bermakna 
dengan pengguna AKDR di Puskesmas 
Gambir adalah variabel paritas, dukungan 
suami, jarak dan biaya. 
Dari hasil analisis multivariat dapat 
disimpulkan sebagai berikut   
1) Responden dengan jumlah paritas < 2 
anak lebih beresiko 10.9 kali (95% CI : 
4.429 – 27.215) tidak menggunakan 
AKDR dibandingkan responden yang 
jumlah paritas > 2 anak. 
2) Responden yang tidak mendapat 
dukungan suami lebih beresiko 6.7 kali 
(95% CI : 2.591 – 17.739) tidak 
menggunakan AKDR dibandingkan 
responden yang mendapat dukungan 
suami. 
3) Responden dengan biaya mahal lebih 
beresiko 2,9 kali (95% CI : 1.234 – 
7.258) tidak menggunakan AKDR 
dibandingkan responden dengan biaya 
terjangkau. 
4) Responden yang  jarak tempuh sulit 
lebih beresiko 2.3 kali (95% CI : 1.086 
– 5.665) tidak menggunakan AKDR 
dibandingkan responden yang jarak 
tempuh mudah. 
Sedangkan variabel yang menjadi 
confounding dalam penelitian ini adalah: 
a) Variabel sikap terhadap variabel 
biaya. 
b) Variabel jarak terhadap variabel 
biaya. 
PEMBAHASAN 
Penilaian Hasil Penelitian 
Dalam penilaian hasil penelitian, perlu 
diketahui kualitas dan akurasi data. Kualitas 
data terdiri atas relevansi data dan validitas 
data. Sedangkan akurasi data terdiri atas 
relevansi, validitas data dan reliabilitas data 
(Lapau, 2012). 
1. Relevansi Data adalah adanya 
kesesuaian hubungan antara data yang 
dikumpulkan dengan jenis disain 
penelitian dan metode analisa data yang 
digunakan, sehingga dapat mencapai 
tujuan khusus dan membuktikan 
hipotesis secara terbatas sesuai dengan 
tujuan umum dan tujuan khusus 
penelitian (Lapau, 2012). 
Dalam penelitian tentang “Faktor-
Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Pengguna Kontrasepsi AKDR Oleh 
WUS Di Puskesmas Gambir Tahun 
2013” ini, terdapat relevansi data, 
karena data yang dikumpulkan dan 
dianalisa sudah terlaksana untuk 
pencapaian tujuan khusus dan 
pembuktian hipotesis. 
2. Validitas Data 
a) Validitas Eksternal 
Validitas eksternal menunjukkan 
seberapa jauh informasi dari sampel 
penelitian dapat digeneralisasikan 
kepada populasi dari mana sampel 
berasal, atau dapat digeneralisasikan 
ke populasi yang lebih luas. 
Generalisasi akan didapatkan jika 
digunakan sampel representatif untuk 
penelitian tersebut, yang mana 
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diperoleh melalui prosedur 
Probability Sampling (Lapau, 2012). 
Dalam penelitian ini data puskesmas 
diseluruh wilayah Puskesmas 
Gambir diambil, kemudian diambil 
sampel representatif bisa di 
generalisasikan ke dalam populasi 
yang lebih luas yaitu wilayah 
Kecamatan Gambir, dengan 
demikian ada validitas eksternal. 
 
b) Validitas Internal 
Validitas internal adalah validitas 
data dalam sampel (bagian dari 
populasi) yang diteliti, atau dalam 
populasi yang seluruhnya diteliti. 
Validitas internal akan meningkat 
apabila bias (kesalahan sistematis) 
dan kesalahan random dapat 
dikurangi. Validitas internal terdiri 
dari : 
 Kesalahan Random 
Kesalahan random disebut juga 
kesalahan ketepatan. Ketepatan 
dapat ditingkatkan, apabila 
kesalahan random dikurangi. 
Peningkatan ketepatan dapat 
dilakukan dengan memperbesar 
ukuran sampel (Lapau, 2012).  
Bila memperhatikan ketepatan, 
kita memperhatikan variabilitas 
random dari pengukuran yang 
diekspresikan ke dalam interval 
kepercayaan ( Confidence 
Interval/CI).Semakin sempit 
Confidence Interval, maka akan 
semakin tinggi ketelitian,atau 
semakin lebar Confidence 
Interval, maka semakin  rendah 
ketepatan penaksiran tersebut.  
(Lapau, 2012) 
Dalam penelitian ini kesalahan 
random sudah ditentukan α error 
adalah 5% dan β error adalah 
10%, sehingga didapatkan 
ukuran sampel 210  responden. 
 Kesalahan Sistematis 
(Systematic Error) 
Kesalahan sistematis disebut 
bias, yang terdiri dari bias 
seleksi, bias informasi, dan bias 
pengacau (confounding bias) 
(Lapau, 2012). 
c) Bias Seleksi 
Bias seleksi adalah penyimpangan 
dari efek hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen 
yang terjadi karena cara dalam 
memilih subyek penelitian atau 
dalam menyeleksi subyek untuk unit 
analisis (Lapau, 2012). 
Dalam penelitian ini bias seleksi 
dapat dihindari karena data yang 
menyangkut Puskesmas di ambil dari 
populasi Kecamatan Gambir. 
d) Bias Informasi 
Bias informasi adalah penyimpangan 
dari penaksiran efek karena 
kesalahan pengukuran atau kesalahan 
dalam menganalisis variabel 
independen atau mengklasifikasikan 
subjek penelitian dapat 
mengakibatkan kesalahan pada saat 
penentuan penggunaan (outcome) 
yang berbeda dengan subjek 
penelitian. (Lapau, 2012). 
Bias informasi dapat pula terjadi bila 
rekam medis tidak lengkap, data 
hilang, atau bila responden drop out 
dalam penggunaan kontrasepsi yang 
disebut sebagai recall bias. Dapat 
pula terjadi apabila pewawancara 
terlalu memaksa responden untuk 
menjawab sesuatu yang 
diinginkannya, atau bila subyek 
penelitian menjawab berlebihan atau 
tidak memberikan jawaban saat 
diwawancara,yang disebut sebagai 
interviewer bias (Lapau, 2012). 
Dalam penelitian ini bias informasi 
dapat terjadi, karena di dalam 
pengumpulan data, peneliti dibantu 
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oleh pemegang program KB, yang 
mungkin membuat interviewer bias 
dalam mengumpulkan data dari 
beberapa variabel independen, atau 
responden lupa mengenai data yang 
menyangkut exposure (recall bias). 
 
e) Confounding Bias 
Confounding bias atau bias pengacau 
adalah variabel independen yang 
berhubungan dengan variabel 
exposure dan berhubungan pula 
dengan variabel dependen (Lapau, 
2012). 
Confounding bias pada penelitian ini 
adalah : 
 Variabel sikap terhadap variabel 
biaya. 
 Variabel jarak terhadap variabel 
biaya 
3. Reliabilitas Data 
Reliabilitas data adalah konsistensi 
dari hasil alat uji menurut waktu dan 
orang. Dalam penelitian ini hanya 
sekali dilakukan pengumpulan data, 




Variabel Independen Yang Berhubungan 
Sebab Akibat Dengan Pengguna 
Kontrasepsi AKDR Oleh WUS Di 
Puskesmas Gambir Tahun 2013 
Dari hasil analisis multivariat, variabel 
independen yang berhubungan sebab akibat 
dengan pengguna kontrasepsi AKDR adalah 
: paritas, dukungan suami, biaya, jarak 
tempuh. 
1. Paritas 
1). Hubungan Temporal (+) : diyakini 
paritas (variabel independen) 
mendahului variabel dependen yaitu 
penggunaan AKDR. 
2) Plausability (+) : ada teori yang 
menyatakan faktor yang menentukan 
keikutsertaan pasangan suami istri 
dalam gerakan keluarga berencana 
adalah jumlah anak yang dimiliki. 
Jumlah anak lahir hidup 
dikelompokan menjadi 2 yaitu 0-2 
orang disebut paritas rendah, 
sedangkan 3 orang atau lebih disebut 
paritas tinggi.  
3). Kekuatan Asosiasi (+) : kekuatan 
hubungan antara paritas dengan 
pengguna kontrasepsi AKDR 
dinyatakan dengan OR = 10.979 
(95% CI : 4.4 – 27.2), artinya 
akseptor yang memiliki jumlah 
paritas < 2 anak, lebih berisiko 10 
kali tidak menggunakan kontrasepsi 
AKDR dibandingkan dengan 
akseptor yang jumlah paritas > 2 
anak.  
4). Konsistensi (++): hasil penelitian 
konsistensi dengan penelitian 
Pastuty, 2005 yang mengungkapkan 
bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan anatar paritas tinggi 
dengan penggunaan kontrasepsi 
AKDR dengan nilai p value = 0.032 
dan OR = 3.59. Pada penelitian ini 
bahwa responden yang paritas rendah 
atau yang memiliki anak < 2, akan 
beresiko tidak menggunakan 
kontrasepsi AKDR karena ingin 
menambah jumlah anak lagi.    
5). Dose Response Relationship (-) : 
tidak dapat dinilai karena data yang 
digunakan adalah data katagorikal, 
bukan data kontinyu. 
6). Jenis Desain analytic Cross 
Sectional (-) : karena lemahnya jenis 
desain penelitian ini, mempunyai 
inferensi yang lemah yaitu Sugestif. 
2. Dukungan Suami 
1). Hubungan Temporal (+) : 
dukungan suami (variabel 
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independen) selalu mendahului 
penggunaan kontrasepsi AKDR 
(variabel dependen), karena 
pemasangan AKDR harus ada 
persetujuan suami.  
2) Plausability (+) : ada teori yang 
mendukung bahwa suami sebagai 
pasangan hidup dari akseptor dalam 
menentukan keputusan pilihan 
terhadap tindakan yang akan 
dilakukan yaitu jenis pemilihan 
kontrasepsi yang digunakan. Bila 
suami yang mau mendukung istrinya 
dan membantu dalam menentukan 
pilihan jenis alat kontrasepsi secara 
psikologis akan membuat istri lebih 
nyaman baik secara fisik maupun 
mental.  
3). Kekuatan Asosiasi (+) : kekuatan 
hubungan antara dukungan suami 
dengan pengguna kontrasepsi AKDR 
dinyatakan dengan OR = 6.780 (95% 
CI : 2.5– 17.7), artinya akseptor yang 
tidak mendapat dukungan suami, 
lebih berisiko 6 kali tidak 
menggunakan kontrasepsi AKDR 
dibandingkan dengan akseptor yang 
mendapat dukungan suami.  
4). Konsistensi (+): hasil penelitian 
konsisten dengan penelitian Doung 
(2005)  yang menyatakan bahwa 
dengan melibatkan suami pada 
konseling keluarga berencana akan 
membantu dalam mengambil 
keputusan. 
5). Dose Response Relationship (-) : 
tidak dapat dinilai karena data yang 
digunakan adalah data katagorikal, 
bukan data kontinyu. 
6). Jenis Desain analytic Cross 
Sectional (-) : karena lemahnya jenis 
desain penelitian ini, mempunyai 
inferensi yang lemah yaitu Sugestif. 
3. Biaya 
1). Hubungan Temporal ( - ) : tidak 
diyakini bahwa biaya (variabel 
independen) mendahului penggunaan 
AKDR (variabel dependen). 
2) Plausability ( + ) : Ada teori yang 
menyatakan bahwa bila biaya murah, 
pasangan usia subur yang mau ikut 
KB tentu mempunyai kemampuan 
untuk membayar. Bila biaya mahal 
menurut pasangan usia subur yang 
bersangkutan, maka dia tidak akan 
menggunakan AKDR tersebut. 
3). Kekuatan Asosiasi (+) : kekuatan 
hubungan antara biaya dengan 
pengguna kontrasepsi AKDR 
dinyatakan dengan OR = 2.993 (95% 
CI : 1.234 – 7.258), artinya akseptor 
dengan biaya pelayanan yang mahal, 
lebih berisiko 3 kali tidak 
menggunakan kontrasepsi AKDR 
dibandingkan dengan biaya 
pemasangan terjangkau.  
4). Konsistensi (+) : hasil penelitian 
sesuai dengan Rainy, ( 2012 )  wanita 
usia subur yang mendapatkan biaya 
murah memiliki peluang 2.5 kali 
lebih besar menggunakan AKDR 
daripada yang mendapatkan biaya 
mahal.  
5). Dose Response Relationship (-) : 
tidak dapat dinilai karena data yang 
digunakan adalah data katagorikal, 
bukan data kontinyu. 
6). Jenis Desain analytic Cross 
Sectional (-) : karena lemahnya jenis 
desain penelitian ini, mempunyai 
inferensi yang lemah yaitu Sugestif. 
4. Jarak Tempuh 
1). Hubungan Temporal (?) : 
diragukan jarak tempuh (variabel 
independen)  mendahului 
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penggunaan AKDR (variabel 
dependen). 
2) Plausability (+) : Ada teori yang 
menyatakan jarak membatasi 
kemampuan dan kemauan wanita 
untuk mencari pelayanan, terutama 
jika sarana transportasi tersedia 
terbatas. Salah satu kesulitan yang 
ditemukan oleh ibu yang akan 
menggunakan kontrasepsi adalah 
harus melakukan perjalanan ke 
fasilitas kesehatan yang cukup jauh 
dan banyak menemukan kesulitan.  
3) Kekuatan Asosiasi (+) : kekuatan 
hubungan antara jarak tempuh yang 
sulit dengan pengguna kontrasepsi 
AKDR dinyatakan dengan OR = 
2.363 (95% CI : 1.086 – 5.141), 
artinya akseptor wanita berusia subur 
yang jarak tempuh sulit, berisiko 2 
kali tidak menggunakan kontrasepsi 
AKDR dibandingkan dengan 
akseptor wanita subur yang memiliki 
jarak tempuh mudah.  
4). Konsistensi (+) : hasil penelitian ini 
konsisten dengan penelitian Rainy 
AF, 2012 yang mengatakan bahwa 
wanita usia subur dengan jarak ke 
tempat pelayanan sulit akan beresiko 
untuk tidak mengikut program 
pemerintah menggunakan 
kontrasepsi dibandingkan wanita usia 
subur dengan jarak tempuh mudah.  
5). Dose Response Relationship (-) : 
tidak dapat dinilai karena data yang 
digunakan adalah data katagorikal, 
bukan data kontinyu. 
6). Jenis Desain analytic Cross 
Sectional (-) : karena lemahnya jenis 
desain penelitian ini, mempunyai 
inferensi yang lemah yaitu Sugestif. 
Hubungan Sebab Akibat Variabel 
Independen dengan Pengguna 
Kontrasepsi AKDR di   
Puskesmas Kecamatan Gambit Tahun 
2013 
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Berdasarkan tabel di atas, dapat dijustifikasi 
bahwa variabel independen yang paling 
dominan berhubungan sebab akibat dengan 
pengguna kontrasepsi AKDR di Puskesmas 
Kecamatan Gambir, yaitu paritas, dukungan 
suami, biaya dan jarak tempuh. 
Implikasi Hasil Penelitian 
1. Paritas 
Berhubungan sebab akibat dengan 
penggunaan kontrasepsi AKDR. paritas 
0-2 beresiko tidak menggunakan AKDR 
bila dibandingkan dengan paritas tiga 
atau lebih, karena itu direkomendasikan 
supaya sebelum mencapai paritas tiga 
para ibu sudah harus memasang 
kontrasepsi AKDR untuk mencapai 
rekomendasi tersebut disarankan 
penyuluhan dengan metode KIE 
(Komunikasi, Informasi dan Edukasi) 
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kepada ibu yang memiliki jumlah 
paritas < 2 anak untuk menggunakan 
kontrasepsi AKDR dan program safari 
KB khususnya kontrasepsi AKDR.  
Hubungan sebab akibat antara paritas 
dengan penggunaan kontrasepsi AKDR 
dapat terlihat sebagai berikut. 
     
 
Hubungan sebab akibat antara paritas 
dengan pengguna kontrasepsi AKDR 
2. Dukungan Suami 
Dukungan suami berhubungan sebab 
akibat dengan penggunaan AKDR. tidak 
mendapatkan dukungan suami 
mempengaruhi ibu tidak menggunakan 
kontrasepsi AKDR, karena itu 
direkomendasikan agar ibu dalam 
menggunakan AKDR harus 
mendapatkan dukungan suami untuk 
mencapai rekomendasi tersebut 
disarankan konseling KB khususnya 
kontrasepsi AKDR terhadap pasangan 
usia subur yang datang ke Puskesmas 
untuk diberikan informasi mengenai 
kontrasepsi AKDR, sosialisasi kepada 
tokoh agama dan masyarakat dalam 
rangka meningkatkan dukungan suami 
terhadap istri khususnya dalam 
pemilihan kontrasepsi AKDR.  
Hubungan sebab akibat antara 
dukungan suami dengan pengguna 
kontrasepsi AKDR, dapat terlihat 





Hubungan sebab akibat antara 
dukungan suami dengan pengguna 
kontrasepsi AKDR. 
3. Biaya 
Biaya berhubungan sebab akibat dengan 
penggunaan kontrasepsi AKDR. Dalam 
hal ini ada dua compounding yaitu jarak 
dan sikap. Jarak yang jauh beresiko 
untuk tidak menggunakan kontrasepsi 
AKDR bila dibandingkan dengan jarak 
pelayanan kesehatan yang mudah 
dijangkau. Sikap yang negatif berisiko 
untuk tidak menggunakan AKDR bila 
dibandingkan ibu dengan sikap positif, 
direkomendasikan agar para ibu yang 
menggunakan AKDR harus di gratiskan 
terutama ibu dengan sikap negatif dan 
jarak yang jauh dari pelayanan 
kesehatan, untuk mencapai rekomendasi 
diatas disarankan tenaga kesehatan 
mensosialisasikan Kartu Jakarta Sehat 
(KJS) kepada seluruh lapisan 
masyarakat khususnya untuk 
mendapatkan pelayanan kontrasepsi 
AKDR dengan gratis dan melakukan 
KIE kepada ibu dengan sikap negatif. .  
Hubungan sebab akibat antara biaya, 
jarak dan sikap dengan pengguna 
kontrasepsi AKDR, dapat terlihat 





Hubungan sebab akibat antara Biaya, 
Jarak dan Sikap dengan pengguna 
kontrasepsi AKDR. 
4. Jarak Tempuh 
Jarak tempuh berhubungan sebab akibat 
penggunaan AKDR , jarak tempuh jauh, 
mempengaruhi istri tidak menggunakan 
AKDR. Dalam hal ini variabel biaya 
adalah variabel confounding terhadap 
penggunaan AKDR. Biaya yang  mahal 
beresiko istri tidak menggunakan 
AKDR, karena itu direkomendasikan 
untuk mendekatkan pelayanan 
kesehatan kepada ibu atau masyarakat 
yang jarak jauh ke tempat pelayanan 
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Puskesmas Keliling khususnya 
pelayanan kontrasepsi AKDR. 
Hubungan sebab akibat antara jarak dan 
biaya dengan penggunaan kontrasepsi 




Hubungan sebab akibat antara jarak dan 
biaya dengan penggunaan kontrasepsi 
AKDR 
Variabel Independen yang Tidak 
Berhubungan dengan Pengguna 
Kontrasepsi AKDR 
1. Umur  
Berdasarkan hasil analisis multivariat, 
variabel umur dengan penggunaan 
kontrasepsi AKDR didapatkan p 0.074 
dan OR 2.297 (95% CI 0.992-5.696), 
artinya umur secara statistik tidak 
mempunyai hubungan signifikan 
dengan kontrasepsi AKDR. Dalam hal 
ini umur < 20 tahun dan > 35 tahun 
lebih beresiko terhadap tingkat 
kejujuran responden, salah melaporkan 
umur saat wawancara atau saat 
pengisian kuesioner. Direkomendasikan 
harus berhati-hati dalam menanyakan 
umur, identitas diri atau bila perlu 
melihat kartu tanda penduduk (KTP). 
2. Pekerjaan 
Berdasarkan hasil analisis multivariat, 
variabel pekerjaan dengan penggunaan 
kontrasepsi AKDR didapatkan p 0.630 
dan OR 0.802 (95% CI 0.327-1.968), 
artinya pekerjaan secara statistik tidak 
mempunyai hubungan signifikan 
dengan kontrasepsi AKDR. Dalam 
penelitian ini sangat sulit untuk 
menafsirkan kriteria bekerja dan tidak 
bekerja, kurang jelasnya bagi responden 
pada saat pengisian kuesioner atau 
wawancara. Rekomendasi harus jelas 
kriteria bekerja dan tidak bekerja 
sehingga dapat dimengerti responden. 
3. Pendapatan 
Berdasarkan hasil analisis 
multivariat, variabel pendapatan 
dengan penggunaan kontrasepsi 
AKDR didapatkan p 0.182 dan OR 
1.858 (95% CI 0.749-4.609), artinya 
pendapatan secara statistik tidak 
mempunyai hubungan signifikan 
dengan kontrasepsi AKDR. Tidak 
ada standar yang jelas dalam kategori 
jumlah pendapatan. Rekomendasi 
standar yang dipakai harus jelas, 
sumber pendapatan, perbedaan 
persepsi dari responden terhadap 
pertanyaan pendapatan.  
4. Pendidikan  
Berdasarkan hasil analisis multivariat, 
variabel pendidikan dengan penggunaan 
kontrasepsi AKDR didapatkan p 0.133 
dan OR 2.100 (95% CI 0.797-5.533), 
artinya pendidikan secara statistik tidak 
mempunyai hubungan signifikan 
dengan kontrasepsi AKDR. 
Ketidakjujuran responden pada waktu 
pengisian kuesioner atau wawancara. 
Rekomendasi harus berhati-hati dalam 
hal menanyakan pendidikan responden.  
5. Pengetahuan  
Berdasarkan hasil analisis multivariat, 
variabel pengetahuan dengan 
penggunaan kontrasepsi AKDR 
didapatkan p 0.374 dan OR 1.457 (95% 
CI 0.635-3.342), artinya pengetahuan 
secara statistik tidak mempunyai 
hubungan signifikan dengan kontrasepsi 
AKDR. Pengetahuan responden 
mengenai AKDR terbatas. 
Rekomendasi memberikan pertanyaan 









Factor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim oleh wanita usia subur 
 
Jurnal Ilmiah Kebidanan Akademi Kebidanan RSPAD Gatot Soebroto Page 11 
 
KESIMPULAN 
1. Pengguna kontrasepsi AKDR oleh 
wanita usia subur di puskesmas Gambir 
tahun 2013, pada penelitian ini adalah 
30.5% . 
2. Bagian berhubungan sebab akibat antara 
variabel independen dengan 
penggunaan kontrasepsi AKDR adalah 
sebagai berikut: 
a. Paritas : Jumlah paritas < 2 
anak lebih berpengaruh 10 kali 
tidak menggunakan kontrasepsi 
AKDR, bila dibandingkan 
responden dengan jumlah paritas > 
2 anak. ( 95% CI : 4.429 – 27.215) 
b. Dukungan suami  :  Tidak 
mendapat dukungan suami lebih 
berpengaruh 6 kali tidak 
menggunakan kontrasepsi AKDR, 
bila dibandingkan dengan adanya 
dukungan suami. (95% CI : 2.591 – 
17.739) 
c. Biaya : Biaya pemasangan 
kontrasepsi Mahal lebih 
berpengaruh 3 kali tidak 
menggunakan kontrasepsi AKDR, 
bila dibandingkan biaya 
pemasangan kontrasepsi terjangkau. 
(95% CI : 1.234 – 7.258) 
d. Jarak tempuh : Jarak tempuh ke 
tempat pelayanan kesehatan sulit 
lebih berpengaruh 2 kali tidak 
menggunakan kontrasepsi AKDR, 
bila dibandingkan dengan jarak 
tempuh mudah ke tempat pelayanan 
kesehatan. (95% CI : 1.086 – 5.665) 
3. Paritas merupakan variabel 
independen yang paling dominan. 
4. Variabel confounding dalam 
penelitian ini adalah :  
a) Variabel sikap terhadap variabel 
biaya. 
b) Variabel jarak terhadap variabel 
biaya 
5. Variabel independen yang tidak 
berhubungan secara statistik dengan 
pengguna kontrasepsi AKDR adalah 
: umur, pekerjaan, pendapatan, 
pendidikan dan pengetahuan.  
Rekomendasi dalam Arti Signifikansi 
Sosial 
1. Paritas  
Melaksanakan kegiatan penyuluhan 
dengan metode Komunikasi, 
Informasi dan Edukasi yang 
memberikan informasi mengenai 
manfaat serta efek samping 
kontrasepsi AKDR, sehingga para 
ibu dapat mengambil keputusan 
untuk mengatur jumlah anak. 
Penyuluhan difokuskan kepada para 
ibu yang memiliki ≤ 2 anak dengan 
tujuan menurunkan kematian ibu. 
Tenaga kesehatan juga turut andil 
dalam mencegah kematian ibu, 
dengan cara lebih aktif dalam 
menyelenggarakan program Safari 
Keluarga Berencana terutama 
mengenai kontrasepsi AKDR.  
2. Dukungan suami 
Dukungan suami sangat berpengaruh 
dalam keluarga terutama saat istri 
ingin menggunakan kontrasepsi 
jangka panjang yaitu AKDR. 
Apabila tingginya ketidaktahuan 
suami mengenai kontrasepsi, 
meningkatkan kemungkinan suami 
tidak menyetujui atau mendukung 
istri untuk menggunakan kontrasepsi 
AKDR. Oleh karena itu, diharapkan 
konseling KB  dilakukan baik pada 
pihak suami dan istri sehingga terjadi 
kesepakatan bersama. Tokoh agama 
dan tokoh masyarakat yang dianggap 
tokoh yang disegani, diharapkan 
dapat meningkatkan dukungan 
kepada para suami dalam 
mendukung istri untuk menggunakan 
kontrasepsi AKDR.  
3. Biaya  
Dengan adanya kartu jakarta sehat, 
diharapkan dari pihak puskesmas 
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maupun pihak pemerintah dapat 
mensosialisasikan kepada 
masyarakat.bahwa pelayanan 
kesehatan khususnya kontrasepsi 
AKDR jika mempunyai kartu ( KJS ) 
gratis di Rumah Sakit Pemerintah, 
Puskesmas dan pelayanan kesehatan 
yang ada kerja sama dengan 
pemerintahan khusus DKI Jakarta. 
4. Jarak tempuh 
Jarak yang sulit dijangkau dan jauh 
ke tempat pelayanan kesehatan serta 
alat transportasi yang jarang 
menyulitkan wanita usia subur untuk 
pergi ke tempat pelayanan kesehatan 
seperti Puskesmas. Oleh karena itu 
diperlukan strategi dari tenaga 
kesehatan untuk mendekatkan 
pelayanan kesehatan kepada ibu atau 
masyarakat yang jarak jauh ke 
tempat pelayanan seperti 
melaksanakan program Puskesmas 
Keliling khususnya pelayanan 
kontrasepsi AKDR. 
Rekomendasi dalam Arti Signifikansi 
Penelitian 
1. Umur 
Untuk penelitian selanjutnya, harus 
dengan cermat menanyakan umur 
responden dengan menunjukkan 
Kartu Tanda Penduduk.  
2. Pekerjaan 
Untuk penelitian selanjutnya, 
pertanyaan di kuesioner lebih 
mendalam dengan mencantumkan 
pekerjaan sehari-hari diluar rumah. 
3. Penghasilan 
Untuk penelitian selanjutnya, 
digunakan kuesioner dengan 
pertanyaan yang lebih mendalam, 
menyangkut proporsi pengeluaran 
pangan dan non pangan selama 
sebulan, kemudian dilakukan cut 
point berdasarkan UMR (Upah 
Mimimum Regional) daerah 
setempat. 
4. Pendidikan 
Untuk penelitian selanjutnya, lebih 
cermat dalam menanyakan 
pendidikan terakhir yang dilalui oleh 
responden. 
5. Pengetahuan 
Untuk penelitian selanjutnya, 
kuesioner mengenai pengetahuan 
harus jelas sehingga responden 
memahami pertanyaan tersebut. 
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